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 Vﻟﻮ دﻛﺘﺮ ﻧﻴﻠﻮﻓﺮ ﺧﺪاﺑﻨﺪه 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت 21Bﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ، ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺶ از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺟﺬب ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ اﻏﻠﺐ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﺎﻫ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ي ﻫـﺎ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 21Bدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن . اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ در 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ وﺿـﻌﻴﺖ . آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ و ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﻴﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
، 21Bﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ  در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 21B
  .  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬﺮاﻧﻲ اﺳﺖﻫﺎ آناﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ارﺗﺒﺎط 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده 232ﺗﻌﺪاد .  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻮرد ﻟـﺰوم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و   ﺳﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﻮاﺑﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 37 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 09 ﺗﺎ 56ﺳﻨﻲ 
 ﺧـﻮن و اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ، 21Bﻓـﻮﻻت و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ، ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
  از آزﻣـﻮن ، ﻫـﺎ ي ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷـﺪه در زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﻫﺎﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ ، ي ﻻزم ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ . ارزﺷـﻤﻨﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از pﺷـﺪ و ﻋـﺪد   اﺳﺘﻔﺎدهtset-t s’tnedutSو  erauqs–ihc
  . ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ5.11 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از 
 21Bﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ%( 65) زن 031و %( 44) ﻣﺮد 201 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ 232 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ، %81 و 911 ﻛﻤﺘـﺮ از 21Bﻣﻘـﺪار ، ﻣﻮارد% 01.  ﺑﻮد071 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 592، ﺳﺮم
ﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و ا( 000 .0=p)ﻳﺎﻓﺖ   ﻣﻲﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺸﺪﻳﺪ 21Bﻛﻤﺒﻮد .  داﺷﺘﻨﺪﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 061
اﻓﺮاد ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  %9/5 ﺑﻮده اﺳﺖ و 4/9 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 8ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم . (58 .0=p)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار .  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ (13 .0=p)و ﺟـﻨﺲ ( 60 .0=p)ﻓﻮﻻت ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
 و 02ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ،  اﻓﺮاد %33/6 در ycHﻣﻘﺪار .  ﺑﻮده اﺳﺖ 7/1 ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 91/3( ycH)ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ 
ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫـﺎ  ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه دار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط  وﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ   ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 51ﺑﺎﻻﺗﺮ از ،  اﻓﺮاد %76در 
   ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ داﺷـﺘﻪ 51 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ycH ﻳﺮﻣﻘـﺎد ﻫـﺎ  زن% 72/7 ﻣﺮدﻫـﺎ و %24/2. (32 .0=p)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 و دارﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري  21Bﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑـﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ .  ﺑﻮده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ 500.0=p
 و  و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري . (000.0=p و 33.0 - =r)ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .(200 .0=p و 02.0 - =r)اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 و ﻓـﻮﻻت در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 21Bدﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ و ﻛﻤﺒـﻮد  ﻣﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ز ﺑـﻴﺶ ا  (lanoitcnuf) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﺒﻮد ﻋﻤﻠـﻲ 21Bرﺳﺪ ﺷﻴﻮع  ﻣﻲ  ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ دﻳﮕﺮﻛﻤﺘﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻬﺮاﻧﻲ 
 در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان Bي ﮔﺮوه ﻫﺎﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺨﺼﻮص وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،  ﺑﺎﺷﺪ ي ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ داروﺋﻲ ﻳﺎ در ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ -4    ﻓﻮﻻت-3   21B  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ-2    ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/5/12: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/2/71: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻻﻳ ــﻞ ﻣﺘﻨ ــﻮﻋﻲ وﺟ ــﻮد دارد ﻛ ــﻪ ﭼ ــﺮا اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﺴﻦ 
ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ . ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ : از
 ﺟ ــﺬب از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜ ــﻪ. ﻣ ــﺰﻣﻦ و ﻣ ــﺼﺮف ﻓ ــﺮاوان داروﻫ ــﺎ 
ﻛﻤﺒـﻮد، ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ اﻏﻠـﺐ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛـﺎﻫﺶ
  
  .ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت داﻧـﺸﮕﺎ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  اﻧﻜﻮﻟﻮژي - اﺳﺘﺎدﻳﺎرو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي I(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲII(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲIII(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳVI(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﺧﻠﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري  دﺳﺘﻴﺎرV(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  091
ﻦ ﻣـﺸﻜﻼت در ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﺮﻳ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣـﻲ ﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧ  (1-4).اﻓﺮاد اﺳﺖ 
ي ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 21Bﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
در  (5-8و2).آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ و ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﻴﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ ﺻ ــﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﺘﻌ ــﺪد ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ ﺑ ــﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻓـﺮاد در 21Bﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ وﺿـﻌﻴﺖ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ
ﻴﻦ ﻏﻠﻀﺖ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ در ﺳـﺮم ﻳـﺎ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺗﻌﻴ
ﺧﺎص اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ روش و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه اﻧﺠـﺎم 
 ﭘﻴﻜﻮﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 051ﻏﻠﻀﺖ ، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن . دﻫﻨﺪه دارد 
ﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺗﺮﻳ ﭘﺎﻳﻴﻦ، (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 002)
، در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه . رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ 
  از ذﺧﺎﻳﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺟﺒـﺮان ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ، ﺳﻄﺢ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ 
 ﭘﻴﻜﻮﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ 051ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ، ﺷﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻣﻲ
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ، 21B ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺿﺮورﺗﺎً
دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ، اﻧﺪﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
اﮔـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ، از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ  (9).ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ ، ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓـﺮض ﺑـﺮ ذﺧـﺎﻳﺮ  ﻣﻲ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ 
ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺿـﺮورﺗﺎً 
،  ﭘﻴﻜﻮﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ 022 در ﻣﻮارد ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از  (11و01).ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ
اوﻟ ــﻴﻦ . ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺿ ــﺮورت دارﻧ ــﺪ ، ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ، ي ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳـﺮم و ( AMM = dica cinolamlyhteM) ﻚاﺳﻴﺪ ﻣﺘﻴﻞ ﻣﺎﻟﻮﻧﻴ
ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻮﻟـﻮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ ﺳـﺮم 
 ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ (31و21). ﺑﺎﺷﻨﺪ(CT oloh = nimalabocsnart oloh)
 ﻳـﺎ ﻓـﻮﻻت 21Bﺑﺎﻻ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ داراي وﺿـﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در اﻓـﺮاد .  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 6B
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ، 6Bﻓﻮﻻت و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﻤﻮﺳﻴ ــﺴﺘﺌﻴﻦ ﻳ ــﻚ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ  (41).ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻛﻮﺑ ــﺎﻻﻣﻴﻦ اﺳــﺖ 
 را 21Bﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺒﻮد  ﻧﻤﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ 
ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ و . از ﻓﻮﻻت اﻓﺘﺮاق دﻫﺪ 
ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺳ ــﻄﻮح  (3).ﻳﺎﺑ ــﺪ  ﻣ ــﻲﻫﻴﭙ ــﻮوﻟﻤﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
: اﻧـﺪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در 31/6 ﺗﺎ 5 (51)،ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در 41ﻛﻤﺘﺮ از 
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ  (71). ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ 11/7 ﺗـﺎ 4/9  و (61)ﻟﻴﺘﺮ
 ﻛﻪ ﺷﻴﻮع و ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ اﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده 
 ralucsavoidraC=DVC(ي ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
 01  در ﺣــﻀﻮر ﻏﻠﻈــﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴ ــﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از )redrosid
اﻳﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻪ  (91و81)،ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
 21 و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﻴﻦ (02)ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ،  ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 03ﺗﺎ 
ﺗـﺮ  ﺎسو ﺣـﺴ ﺗـﺮ ﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ . اﻧﺪﺑﻨﺪي ﺷﺪه  ﻃﺒﻘﻪ
 AMM ﺳـﺮم اﺳـﺖ و AMMﻏﻠﻈـﺖ ، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻴﻮ ﺷـﻴﻤﻴﺎﺋﻲ   ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ AMM ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (12)؛ اﺳﺖ 21B
، در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ (61و3).اﺳـﺖ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻬـﻢ
 %34 ﺗ ــﺎ 01ﺷــﻴﻮع ﻏﻠ ــﻀﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻛﻮﺑ ــﺎﻻﻣﻴﻦ از 
 (22-72و3).ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دارد  ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﮕﻲ 
 ﭘﻴﻜــﻮﮔﺮم در 002) ﭘﻴﻜﻮﻣــﻮل در ﻟﻴﺘــﺮ 051اﮔــﺮ آﺳــﺘﺎﻧﻪ 
   در 21Bﺑـﺮاي ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣـﺎل وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ( ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان %01-51ﺗﻨﻬﺎ ، ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
  ﺷـﻮﻧﺪ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻼﺳـﻴﻚ  ﻣـﻲ ﺑﻨـﺪي ﻓﻘﺮ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ ﻃﺒﻘـﻪ 
 (82).ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻧﻤﻲﻠﺐ ﺗﻈﺎﻫﺮاﻏ، ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻈﻴﺮ آﻧﻤﻲ ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ 
ﭘﻴﻜﻮﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ  022-852ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻣـﺮوزه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣـﺪود ﻗﺎﺑـﻞ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 003-053)
 و ﻳ ــﺎ از (03و92،4)ﻗﺒ ــﻮل در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
 ﻧﻈﻴﺮ ﻏﻠـﻀﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻳـﺎ ﺗﺮيي ﺣﺴﺎس ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷ ــﻮد و ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع ﻛﻤﺒ ــﻮد   ﻣ ــﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎدهAMM
 (4و3).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲاﻓـﺰاﻳﺶ% 34ﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻛﻮ
، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻓـﻮﻻت 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺷـﺮﻛﺖ % 66در  (13-33و32 ،51).ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ
 ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓـﻮﻻت ﺳـﺮم و اﻓـﺰاﻳﺶ mahgnimarFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻴﺰ AMMﻣﻘﺪار ، دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺴﺘﺌﻴﻦ را ﻧﺸﺎن ﻏﻠﻀﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴ 
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ در  (72).داد ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  191  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻛــﻪ داروي ﺗﻜﻤﻴﻠــﻲ ﻣــﺼﺮف ، ( ﻧﻔــﺮ671) ﺳــﺎﻟﻪ 06-07
 ﭘﻴﻜﻮﻣـﻮل 852زﻧﺎن ﺑﺎ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﻛﻤﺘـﺮ از ، ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ AMMاﻓـﺰاﻳﺶ واﺿـﺢ ، در ﻟﻴﺘﺮ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  (22).ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ،  را داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺣﺘـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
 و (43و9)اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺣﻮادث آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي  ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ در  ﻣﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده  (53).ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ 
وﺗﻴﻚ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ي آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮﻫـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري%01ﺣـﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ي ﺣﺎوي ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ اﻧﺪﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده 
 ﻣــﺆﺛﺮ ﻏﻠﻈــﺖ ﻃــﻮر ﺑــﻪ و اﺳــﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴــﻚ 21Bوﻳﺘــﺎﻣﻴﻦ 
در ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد اﺳـﻴﺪ  (63).دﻫـﺪ   ﻣﻲﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﺴﺎﻻن ﻓﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎده ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي اﺳـﺖ زﻳـﺮا در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺰرﮔ ـ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ، وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪاً ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
 در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟـﻮان ﻋﻤﻮﻣـﺎ ًﻛـﺎﻓﻲ 21Bوﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 21Bﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ ، دﻫﻨﺪ ﻣﻲ را ﻧﺸﺎن 
وه  را در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮ اي هاﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪ 
، 21Bﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ، ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ  آناﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ و ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 در ﺳـﻄﺢ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ  232ﺗﻌﺪاد . ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 56از 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ
دﻫﻨﺪه ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
 ﻣﺴﺎوي زن ﺑﺎ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﺷﻬﺮ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﺳﻄﺢ 
 ﺑـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻬـﻢ دﺧﺎﻟـﺖ ، ﻣﺮد و
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ، دﻳﺎﺑـﺖ  ﺮﻧﻈﻴ ـ ي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﺳـﻨﺪرم اﺧـﺘﻼل ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ، ﺳﺮﻃﺎن، ﻛﻠﻴﻮي
ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳـﺎ رزﻛـﺴﻴﻮن روده ﺑﺎرﻳـﻚ و ﺑـﺪون ، ﺟﺬب
ﻳـﺎ اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﻧﺘﺨـﺎب  21Bﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در   ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮي روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
 و 60.0=d و 50.0=α ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب  دﺳﺘﺮس از دو ﻣﺮﻛـﺰ 
و ﺑـﺎ ،  در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 21B tivد ﻓﻮﻻت و ﻛﻤﺒﻮ %51ﺗﺨﻤﻴﻦ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  tceffe ngised ﺑـﺮاي 2اﺣﺘـﺴﺎب ﺿـﺮﻳﺐ 
  ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﻳـﻚ ﻧـﺴﺒﺖ در ﺣـﺪود 
، ﻫﺎﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  003
اﻧﺘﺨـﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ،  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 042ﺗﻌﺪاد 
  .ن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎ232ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ،airetirc noisulcxeﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛـﺎﻓﻲ داده 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ، و ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﺘﺒﻲ  ﺷﺪ
 ﺧﻮن ﻟﺨﺘﻪ و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01 ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  ﺴﻴﻦ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮ  ﺧﻮن ﺳﻴﺘﺮاﺗﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2
ﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ. ﻫﻤﺎن روز ﺗﺤﻮﻳﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮدﻳﺪ 
در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و ، ﻛﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘـﺲ از ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
 CBC )tnuoc doolb lleC( آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺑـﻪ  ﻣﻘﺪار ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، retnuoc llec xemsysﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑــــــﻪ روش و ﻓــــــﻮﻻت 21Bﺳــــــﻄﺢ ، effaj روش
 ﻣﻘــــﺪار ﻫﻤﻮﺳﻴــــﺴﺘﺌﻴﻦ  و esnecinimulimehcortcelE
 ﻫﻤﮕــﻲ در آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه azilE روشﺑــﻪ  (nietsycomoh)
 اﻃﻼﻋـﺎت آوري ﺟﻤـﻊﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻌﺘﺒـﺮ
ﻓـﺮم ﮔـﺮدآوري ( ﻫـﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ )ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي  ± ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻤﺎم داده 
 ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻦ ﺑﻪ ﺻـﻮرت و ﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه 
ي ﺧـﻮﻧﻲ ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ 
و  erauqs–ihcاز آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه در زﻳـﺮ ﮔـﺮوه 
 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از pﺷـﺪ و ﻋـﺪد   اﺳـﺘﻔﺎدهtset-t s’tnedutS
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪارزﺷـﻤﻨﺪ در 
  .ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 5.11 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ 
در اﻓ ــﺮاد  nietsycomohو ﻏﻠﻈــﺖ  ﻓ ــﻮﻻت و 21Bوﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻬﺮاﻧ ــﻲ و در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺗﺤ ــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻜﺪه 
، ﺒﺨﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧ 
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳـﺎﻟﻢ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در 042در اﺑﺘﺪا 
 ﻣـﺮد و 201ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻔـﺮ 232 ﺧﺎرج و ،  ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8اﻧﺘﻬﺎ 
 37/7 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 56-09 زن ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 031
،  اﻓـﺮاد %01در ﺣـﺪود  ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺳﺎل
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲﻮﮔﺮم در  ﭘﻴﻜـ021 ﻛﻤﺘـﺮ از 21Bﻣﻘـﺪار وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم 021-061)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ، اﻓﺮاد% 71/7داﺷﺘﻨﺪ و 
 592 در ﺣـﺪود 21Bﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر 
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ 071 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 
ي ﻫﺎ  در ﮔﺮوه21Bﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﮔﺮدد ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 2ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 8ﻓﻮﻻت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده اﺳﺖ 4/9ﻣﻌﻴﺎر 
.  ﻗﺎﺑﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ 3ي ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎدر ﮔﺮوه 
 ﺑﻴﺶ ycH ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ %33/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 91/3ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﻣ02از 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )اﻧـﺪ  ﺑـﻮده 7/1و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 4ي ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﺎ در ﮔﺮوه ycHﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﺟـﺪول . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه5ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻗﻞ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺗﻌﺪاد
  ﻣﻌﻴﺎر
  5/1  37/7  09  56  232  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 21B
  071/8  592  5001  07  232  )Lm/gp(
ﻓﻮﻻت 
 )Lm/gn(
  4/9  8  42  1/4  232
 ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ
  7/1  91/3  65  8/7  232  )L/lomm(
  
( ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم در ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﺳﺎل )ﻫﺎي ﺳﻨﻲ هﺣﺴﺐ ﮔﺮو ﺑﺮ 21B
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  151  063  076  58  94  56 – 96
  171  513  958  18  27  07 – 47
  271  962  5001  69  97  57 – 97
  151  312  907  07  23  > = 08
  
ﺮم در ﻧـﺎﻧﻮﮔ)ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮﻻت -3 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره
  (ﺳﺎل )ﻫﺎي ﺳﻨﻲ هﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮو( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  5  9/4  12  2/5  94  56 – 96
  4/9  7/3  12  2/4  27  07 – 47
  5/2  8/2  42  2/4  97  57 – 97
  3/7  6/8  12  1/4  23  > = 08
  
ﻣـﻮل ﻴﻠـﻲ ﻣ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﺳﺎل )ي ﺳﻨﻲﻫﺎ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺑﺮ (ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  8/2  91  05  9/1  94  56 – 96
  8/3  91  65  11  27  07 – 47
  5/1  81  23  8/7  97  57 – 97
  6/6  12  14  21  23  > = 08
  
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  p و ﻋﺪد (r)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  
ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
 r-p، ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ
 (ﺳﺎل)
 bH
 )Ld/g(
 21B
 )Lm/gp(
 etaloF
 )Lm/gn(
 ycH
)L/lomm(
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ   0/70  - 0/21  - 0/62  - 0/43  1r
  0/132  0/950  0/000 0/000  0P
  0/60  0/42  0/82  1 - 0/43r
 )Ld/g( bH
  0/233  0/000  0/000  0 0/000P
  - 0/33  0/82  1  0/82 - 0/62R
  0/000  0/000  0 0/000 0/000P)Lm/gp( 21B
 etaloF  - 0/02  1  11  0/42 - 0/21r
  0/200  0  0/000 0/000 0/950P  )Lm/gn(
 ycH  1  - 0/02  - 0/33  0/60  0/70r
  0  0/200  0/000 0/233 0/132P )L/lomm(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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  ﺑﺤﺚ
، داروﻫـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﺼﺮف در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﺑﺨﺼﻮص وﺟﻮد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ 
ﻛﻤﺒـﻮد ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ  (83و73)،آﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮاﺳﻴﺪﻳﺘﻲ ﻣﻌـﺪه 
ﺧﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻪ ﻟﻪ ﺑ ﺎاﻳﻦ ﻣﺴ . ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ در ﺣﻀﻮر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ و ﻳـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺮﻋﻜﺲ  ﻣﻲ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ ﺳﺮم 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺪون ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻣـﻲ ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻟﻪ ﺎاﻳـﻦ ﻣـﺴ  (93-24).دال ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎﻓﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  (34).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ در ﻣﻮرد ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﻧﻴﺰ ﺻﺪق 
ﻛـﺎﻫﺶ ، ﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آﻧﻤـﻲﻳﻫـﺎ  ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤـﺎري21B
 (44-74)؛ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ-ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺼﺒﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﻮدي  ﻣﻲ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻌﻼوه
ي ﻫـﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻓﻮﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻣﺤـﺴﻮب (05-25) و ﺳـﺮﻃﺎن(94و84))DVC(ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر 
ﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺒﻬﻢ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻏﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ا . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﻪ ،  ﻳﺎ ﻓﻮﻻت ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ 21Bﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧـﺸﺎن  وﻛﻨﻨـﺪ   ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  و ﻓـﻮﻻت 21B ﻛﻪ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ اﻧﺪ داده
 ﻣﺘﻴـﻞ ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه در دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  (45و35).ﺷـﺎﻳﻊ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﺳﺮم )ycHt(ﻳﺎ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻛﻠﻲ ( AMM)ﻣﺎﻟﻮﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
 ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻫـﺎ آنﻳـﺎ ﻓـﻮﻻت ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﺒـﻮد  21B
 ycHt ﻳﺎ AMMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي . اﻧﺪ ﺷﺪه
 وﺷــﻮﻧﺪ   ﻣ ــﻲﺳ ــﺮم اﻏﻠ ــﺐ در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻳﺎﻓــﺖ 
ي در ﻫـﺎ  و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎريDVCﻫﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ ﺑـﺎ 
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و(55و45 ،34)ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 و اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 21Bﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
  (55-75). اﺳﺖﺷﺪه ﺳﺮم ycHt و AMM
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﺷﺪه در ﻓﻮق 
اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ، 21Bﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ در 
   ﻛﻤﺘ ــﺮ21Bاﻓ ــﺮاد ﻣﻘ ــﺪار وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ % 01در ﺣــﺪود  ﺣﺎﺿــﺮ
  
 داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 021از 
 ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﺤـﺴﻮب، ﻘـﺎدﻳﺮ رﻓـﺮﻧﺲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪﻣ
 021-061)اﻓ ــﺮاد ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ  %71/7ﮔ ــﺮدد و  ﻣ ــﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﺣـﺪاﻗﻞ . داﺷﺘﻨﺪ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 
 در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺻـﻮرت 21Bوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ رﻓـﺮﻧﺲ ﺑـﺮاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻌﻤـﻮل ﻗﺎ 
 ﻛﻪ ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻴﻦ اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺴﺖ 
 ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
 043 ﺗ ــﺎ ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ ﭘﻴﻜ ــﻮﮔﺮم در 003ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺷـﻴﻮع ، در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  (85-06).اﺳﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 
 ﻣﺘﻔـﺎوت %34 ﺗـﺎ 01ﻏﻠﻀﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣـﺎل ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ از 
اﮔـﺮ  (22-72و 3).ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دارد  اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﺑـﺮاي ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم در 002آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 %01-51ﺗﻨﻬـﺎ ،  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 21Bﻧﺮﻣﺎل وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﺑﻨـﺪياﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻓﻘـﺮ ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺷــﻮﻧﺪ و ﻋﻼﺋــﻢ ﻛﻼﺳــﻴﻚ ﻛﻤﺒــﻮد ﻧﻈﻴــﺮ آﻧﻤــﻲ  ﻣــﻲ
ﺑـﺎ اﺑـﻦ ﺣـﺎل  (82).ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﻧﻤـﻲ ﻏﻠـﺐ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ا، ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 003-053اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 و (06و4)ﺣﺪود ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗ ــﺮي ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻏﻠ ــﻀﺖ  ي ﺣــﺴﺎسﻫ ــﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ از ﺷــﺎﺧﺺ
ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد ،  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮدAMMﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻳـﺎ 
در  (4و3).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ % 34ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ 
ﺳـﺎﻳﺮ ، ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ در   ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم 003ﻣﻮارد ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺿﺮورت دارﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑـﺮ 
از اﻓـﺮاد %( 36) ﻧﻔـﺮ 641ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق رﻓﺘـﺎر ﻛﻨـﻴﻢ 
 ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم در 003 ﻛﻤﺘـﺮ از 21Bﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺟﻲ  ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﺎر اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  را 21B ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺪار (16)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از اﻳﺮان . اﺳﺖ
 و ﺑـﺎ اﻳـﻦ اﻧـﺪ  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 052
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد اﻳـﻦ % 72 در ﺣﺪود ، ﻣﻘﺪار
 را ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ 21B و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد اﻧـﺪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻮده
ﺷـﻮد و  ﻣـﻲ  ﻣﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ %74 ،ﻣﺤﺪوده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻨﻴﻢ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ ﻧﺸﺎناﻳﻦ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد؛ ﻟـﺬا در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در  ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮع
دﭼـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد % 04ﺣـﺪاﻗﻞ ، ﻃﺒﻖ روش ﻛﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﻣـﻮارد داراي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ %9/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . اﻧﺪ ﺑﻮده 21B
در . (ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 3ﻛﻤﺘـﺮ از  )اﻧـﺪ ﺑـﻮده ﻛﻢ ﻓﻮﻻت 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮﻻت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻓـﺮﻧﺲ در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺪود ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻓﺎﺣـﺸﻲ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ،  ذﻛﺮ ﺷﺪ21Bاﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﭽﻪ در ﻣﻮرد 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧـﺸﺎن داده  (4).ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻤﺒﻮد ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ در ، ه اﺳﺖ ﺷﺪ
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ (33و51،42،13)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻓﻮﻻت ﺗﻈﺎﻫﺮ 
 01 ﺣـﺪاﻗﻞ ﻓـﻮﻻت را (16) از اﻳﺮان اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪ ﻓﺮض ﻧﻤﻮده ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 
در . اﻧـﺪ ﺒـﻮد ﻓـﻮﻻت ﺑـﻮده  اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼـﺎر ﻛﻤ %09
در % 02 ﺗـﺎ 01ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻮﻻت در ﺣﺪود 
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (26)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﻳـﻦ اﻋـﺪاد 
 ﺑﺮ ycH ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ %33/6ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در 02ﺑﻴﺶ از  )ﻧﺪاﻃﺒﻖ رﻓﺮﻧﺲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮده 
وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در (  ﺳﺎل 06ﻟﻴﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ از 
 در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺮﻣـﺎل 21Bراﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
. ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ  ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺻﺪق ycHدر ﻣﻮرد ، ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣ ــﻮل در ﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 03 ﺗ ــﺎ 21ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺑ ــﻴﻦ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در  (36).اﻧـﺪ ي ﺷـﺪه ﺑﻨـﺪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﺒﻘﻪ 
ي دﻳﮕـﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻫـﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ رﻓـﺮﻧﺲ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣـﺪاﻛﺜﺮ در ﻧﻈـﺮ 01ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻣﻮرد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ 2ﻓﻘﻂ ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  را ﺷﺎﻣﻞ %37 ﺗﺎ 62 ﺑﻴﻦ اي هود در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺪ ycH
  اﻓ ــﺰاﻳﺶﻫ ــﺎ ﺷــﻮد ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﻀﺎ ًدر ﻣﺮدﻫ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶ از زن  ﻣ ــﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻛـﻪ  (45و52 ،42).داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 51 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ycHﻣﻘـﺪار 
ﻣﺮدﻫـﺎ و  %07ﺑﻴﺶ از ، اﻧﺪﻫﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮده 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (16)ﻣﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖرا ﺷـﺎﻫـﺎ  زن %04ﺑـﻴﺶ از 
 را ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 51ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
. ﺷــﻮد  ﻣ ــﻲاﻓ ــﺮاد را ﺷــﺎﻣﻞ% 76ﺑ ــﻴﺶ از ، ﻣﺤــﺴﻮب ﻛﻨ ــﻴﻢ
ارﺗﺒـﺎط ، ﮔـﺮدد  ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در 
،  ﺑﻮده اﺳﺖ000.0=p و 33.0 - =r داراي 21Bﺑﺎ  ycH ﻣﻘﺪار
 و ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 21Bدو ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑـﺎﻻ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤـﻲ .  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ycH
 ﻳـﺎ ﻓـﻮﻻت اﺳـﺖ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 21Bﺑﺮاي ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
در اﻓـﺮاد .  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ 6Bدﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻧﺸﺎن
اﻓﺰاﻳﺶ ، 6B ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﻮﻻت و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 (41).ﻫﻤﻮﺳﻴــﺴﺘﺌﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻛﻤﺒــﻮد ﻛﻮﺑــﺎﻻﻣﻴﻦ اﺳــﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻧﻤﻲﭼﺮا ﻛﻪ، ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﻤﻮﺳﻴ ــﺴﺘﺌﻴﻦ در .  را از ﻓ ــﻮﻻت اﻓﺘ ــﺮاق دﻫ ــﺪ 21Bﻛﻤﺒ ــﻮد 
در  (3).ﻳﺎﺑ ــﺪ  ﻣ ــﻲﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ ــﻪ و ﻫﻴﭙ ــﻮوﻟﻤﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﺑ ــﻪ 4002 ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﻮﺋﺪ در ﺳ ــﺎل اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
 و اﺳـﻴﺪ 21Bﻣﻜﻤﻞ ،  ﺑﻮدﻧﺪ ycHﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ 
 (85). ﺑﻪ ﺣﺪود ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ycHﻓﻮﻟﻴﻚ داده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ 
 (46و45)،آﻣﺮﻳﻜﺎ (26)،اﻧﮕﻠﻴﺲ (95)،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ از ﻛﺎﻧﺎدا
 راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو (16) و اﻳﺮان (52)آﻟﻤﺎن (42)،ﺳﻮﺋﺪ
ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري .  ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ
 و ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ دار ﻣﻌﻨﻲ
  اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ وﺟـﻮد دارد
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ و( 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )200.0=p و 02.0 - =r
ﻣﻘـﺪار ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ 
از ﺗﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻓﺰاﻳﺶﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ا 
 اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ 21Bارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و 
 ﻛﻪ در اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠ (56و26، 16، 45، 42، 22). ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄﻳﻴﺪ
 006ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ،  در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 2002ﺳﺎل 
 ycHﻛ ــﺎﻫﺶ واﺿــﺢ در ﻣﻘ ــﺪار ، ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم اﺳــﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴ ــﻚ 
 در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران 21Bﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (56).ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺑﻮده اﺳـﺖ 071 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در 592
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ   و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ  etaloF، 21Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  591  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 2 ي ﺳـﻨﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه 
 56-96 در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 21Bﮔﺮدد و ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 وﺟـﻮد داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﺎل ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 08ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط 5ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . (200.0=p)دارد 
 و ﺳـﻦ وﺟـﻮد 21B آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار دار ﻣﻌﻨﻲ
. ﻳﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﺆ ﻣ000.0=p و 21.0- =rدارد و ﻋﺪد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه   ﻛﻪ در ﻏﻴﺮ (16) از اﻳﺮان اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺳـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ از 54-45در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  21Bﻣﻴﺰان ، اﺳﺖ
 ﻛـﻪ در ﺳـﺎل اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . اﺳﺖ ﺳﺎل ﺑﻮده 55-46 ﮔﺮوه
ﻛﻤﺒـﻮد ،  در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 1002
 57و در اﻓـﺮاد % 01 ﺳﺎﻟﻪ در ﺣﺪود 56-47 در اﻓﺮاد 21B
 در اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  (26).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 02ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺑﺮ روي 2002 و در آﻟﻤﺎن در ﺳﺎل 1002آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
 21Bر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ د ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 ﻧﻴـﺰ در ﻛـﺸﻮر اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (46و22).وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 21Bﻛﻤﺒـﻮد ، 0002ﺳﻮﺋﺪ در ﺳﺎل 
رﺳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  (42).ﺳﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﺬﻳـﻪ در  وﺿـﻌﻴﺖ ﻧـﻪ ﭼﻨـﺪان ﺧـﻮب ﺗﻐ ﻋﻠﺖ آن ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
در . ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺗﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ وﺧﻴﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 21Bﻣﻴﺰان ﻫﺎ  زن% 11ﻣﺮدﻫﺎ و % 9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺣﺪود 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ % 71و % 81 و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻧـﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل داﺷـﺘﻪ 
 ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري اﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺻـﻞ  از اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . (58.0=p)
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  (16).ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ، ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  3 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (26و42،52،03،45،85،06).اﺳﺖ
ﻓﻮﻻت در ﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻔـﺎوت 
 ي ﺳـﻨﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه داري ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
راﺑﻄـﻪ و در اﻳـﻦ ( 1.0=p)اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﻗﺎﺑـﻞ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ارﺗﺒﺎط   ﻧﻴﺰ 5ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﭼﻨـﺎن وﻟﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط آن ( 21.0- =r)ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ واﺿﺤﻲ از ﻧﻈـﺮ ، در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (60.0=p)ﻧﻴﺴﺖ 
اﻧﺠـﺎم ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﺎارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه 
در   و (55)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﺑـﺎ ﺳـﻦ  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در .  ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ (26)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓـﻮﻻت ﻫﺎ  زن% 11ﻣﺮدﻫﺎ و % 7در ﺣﺪود  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻧﺪﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ( 13.0=p)
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 4 در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  (06-26و 42،52،03،45،85).اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ ي ﻫﺎ در ﮔﺮوه ycH
ﺑـﺎ ، 7/1 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 91/3ﻛﻠـﻲ 
ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ را وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ارﺗﺒـﺎط 
 آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو دارﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط، (70.0=r)دﻫﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ . (1.0=p)ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
، ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻓﻮق ﻏﻠﻂ اﺳﺖ زﻳـﺮا در اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ را ﻏﻴـﺮ 51 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ycHﻣﻘﺪار 
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮده 
 و ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻃﺒـﻖ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧﺪﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ 02
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان % 76دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود  ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
. اﻧـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ داﺷـﺘﻪ 51 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ycHﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي وﺟـﻮد ﻫـﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺗﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان 
 در اﻳـﻦ ycH اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪار (16)انﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳـﺮ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﻴـﺰ  در. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻦ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ycHاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻘ ــﺪار 
ﻣﺮدﻫ ــﺎ و % 24/2 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ در (46و85-16 ،22).اﺳ ــﺖ
 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در 51 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ycHﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻫـﺎ  زن% 72/7
 دار ﻣﻌﻨﻲي ﻧﻴﺰ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر500.0=p ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪ ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻪ
  و در ﺑﺮﺧ ــﻲ از اﻳ ــﺮان ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗﺒﻠ  ــ. ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﻛــﺴﺐ ﺷــﺪه ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺘﻴﺠــﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺧــﺎرﺟﻲ 
واﺿﺢ ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ ﭼـﺮا  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ  (26و4،22،42،45،16).اﺳﺖ
ﺳﺖ و در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ زن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ycHدر ﻣﺮدﻫﺎ 
، ﮔـﺮدد  ﻧﻤـﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜـﺴﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
  .ﻧﺘﻴﻜﻲ در اﻳﻦ اﻣﺮ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﺎﻳﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ژ
ﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻫﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﻲﺳرﺮﺑB12 ،Folate  ﻦﻴﺌﺘﺴﻴﺳﻮﻤﻫ و   ﻲﻠﻴﻛو دﻮﻌﺴﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
196  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ63/ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ  1388  
نآ ﺎــ ﻫ ﻪــ ﻓﺮﻌﺗ ﺶﻳاﺰــ ﻓا زا ﻲــ ﺷﺎﻧ ﻲﻟﺎــ ﻣ تﻼﻜﺸــ ﻣ ﺎــ ﻫ ي
 و ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻲﻓﺎـﻛ داﺪـﻌﺗ بﺎـﺨﺘﻧا ﺮـﺑ نآ ﻲـﻔﻨﻣ 
ﻪﻧﻮﻤﻧ  ﺎﻫ ﻢﻬﻣ و ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮـﺗ نآ زا ، ﺮﻳدﺎـﻘﻣ نﻮـﭼ  لﺎـﻣﺮﻧ
ﺶﻳﺎﻣزآ ﺎﻫ ﻧﺮﻓر هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺲ  رﻮـﻈﻨﻣ ﻪﺑ
هزاﺪـﻧا يﺮـﻴﮔﻲـﺣاﺮﻃ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ رد صﺎـﺧ  ﺖـﺳا هﺪﺸـﻧ ،
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد هﺪـﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ  حﻮـﺿﻮﺑ ﻲـﻤﻧ  ﺪـﻧاﻮﺗ
دﻮﺒﻤﻛ ﺪﺻرد  ﺎﻫناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد ار ﺪﻳﺎﻤﻧ نﺎﻴﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻲﻣ  سﺎـﺳا ﺮـﺑ و ﻪﻠـﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺪﺳر
 ﻞﻗاﺪـﺣ ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﺲﻧﺮـﻓر لﻮـﻤﻌﻣ ﺮﻳدﺎﻘﻣ10 % ﺮـﺑ و
 ﺮﻳدﺎﻘﻣ سﺎﺳا ﻲﺟرﺎﺧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ 47 % ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو دﻮﺒﻤﻛ رﺎﭼد ﻢﻟﺎﺳ ﺮﻫﺎﻇ ﻪﺑB12 ﺪﻨﺷﺎﺑ  . فﺮـﻃ زا
 زا ﺮـﺘﻤﻛ تﻻﻮـﻓ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﺻرد ﺮﮕﻳد10 % ﺖـﺳا هدﻮـﺑ . ﺎـﺑ  
  
 دوﺪﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ34 ﺮﻳدﺎـﻘﻣ سﺎـﺳا ﺮـﺑ و يﺪﺻرد 
 ﻲﺟرﺎﺧ ﺲﻧﺮﻓر ، ﺶﻳاﺰﻓا67 ﻦﻴﺌﺘﺴﻴﺳﻮﻤﻫ راﺪﻘﻣ يﺪﺻرد 
 ـﺒﻤﻛ ﺎـﺑ نآ طﺎﺒﺗرا و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا دﻮB12 مزﻻ ﻻﺎـﺑ ﻦـﺳ و 
 رد ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ رد ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﺲﻧﺮـﻓر ﺮﻳدﺎـﻘﻣ رد ﺖﺳا
 و دﻮـﺷ ﺮﻈﻧ ﺪﻳﺪﺠﺗ شراﺰﮔ مﺎﮕﻨﻫ  فﺮﺼـﻣB12 ﺪﻴـﺳا و 
 ﻢﻟﺎـﺳ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ رد ﻚﻴﻟﻮﻓ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﺎـﻳ ﻲﺋاﺪـﻏ ﻞـﻤﻜﻣ 
ددﺮﮔ لﻮﻤﻌﻣ ﻲﺋوراد .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﺖﺤﺗ ﺪـﻛ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ هژوﺮـﭘ ناﻮﻨﻋ 606  رد
 ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد هﺎﮕﺸـﻧاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ و ناﺮﻳا  مﻮـﻠﻋ
 ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ، ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪـﺑ ﻪﻛ
ﺴـﻣ زاﺆوو ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟ ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ زا 
ﺮﻜﺸﺗ ﺰﻴﻧ رﺎﻬﺑ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآﻲﻣ  ددﺮﮔ.  
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Abstract 
Background & Aim: Owing to decreased absorption of cobalamin in the elderly, cobalamin deficiency 
is a common problem in these subjects. On the other hand, insufficient vitamin B12 status may increase 
the incidence of atherosclerotic and neurodegenerative disorders. Recently investigators have 
recommended B12 monitoring in the elderly and detecting at risk subjects in the early stages of 
deficiency. 
The purpose of this study is to assess serum levels of B12, folate and homocysteine in the healthy 
Iranian elderly and to find a probable relation between them.  
Patients and Method: This project was conducted as a cross-sectional study in Tehran. A total of 
232 people aged 65-90 years, with a mean of 73 years, were recruited and data was gathered by 
measuring serum levels of homocysteine, folate, and vitamin B12, interview and physical examination. 
Blood samples were gathered and analyzed according to standard methods. Statistical analysis was done 
using SPSS 11. 5 software. Comparison of values were made using Chi-square and Students' t-test. The 
p-value of less than 0. 05 was determined significant.  
Results: The variables were assessed in 102(44%) male and 130(56%) female subjects. The mean of 
serum B12 was 295 pg/ml (SD±170). 10% of cases had B12 levels less than 119 and 18% less than 160 
pg/ml. B12 deficiency increased with ageing (p=0. 000),but there was not a significant relation with sex 
(p=0. 85). The mean of folate level was 8 ng/ml (SD±4. 9). 9. 5% of cases had folate levels below 
normal range without a significant relation to age (p=0. 06) or sex (p=0. 31). The mean of homocysteine 
(Hcy) concentration was 19. 3 μmol/l (SD±7. 1). Homocysteine values were more than 20 μmol/l in 33. 
6% and more than 15 μmol/l in 67% of the subjects with no relation to ageing (p=0. 23). 42. 2% of 
males and 27. 7% of females had homocysteine values more than 15 μmol/l (p=0. 005),which was 
statistically significant. Correlation coefficients between the levels of homocysteine, serum B12 and folate 
indicated a significant inverse correlation (r = -0. 33, p= 0. 000; r = -0. 20, p=0. 002 respectively).  
Conclusion: The results of this study show that the incidence of hyperhomocysteinemia, B12 and 
folate deficiency in the elderly is not lower than developed countries, and B12 deficiency seems to be 
functionally higher than western countries. It is suggested that the elderly use vitamin B group as 
medication or as fortified foods regularly.  
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